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Resumo:

As Doencas Cronicas N& Transmissiveis (DCNT) sdo patologias que se desenvolvem no decorrer da
vida e sdo caracterizadas por apresentarem longa duracdo e um carater multifatorial (SCHMIDT et al.,
2009), sendo que de acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saiude, as DCNT sdo
responsavels por aproximadamente 60% das mortes ocorridas no mundo (OMS, 2006), sendo que 0s
indicadores nacionais apontam valores ainda mais alarmantes, que respondem por cerca de 72% das
causas de morte no Brasil (BRASIL, 2011). A etiologia das DCNT possui influéncia de diversos fatores
de risco, dos quais a hipertenséo, a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade e a intolerancias a glicose séo
os mais frequentes (BRASIL, 20014). Neste contexto, o Ministério da Salde criou um Plano de Acdes
estratégicas para combater as DCNT no periodo de 2011-2022, visando preparar 0 pais para enfrentar e
deter essas doencas nos proximos anos, promovendo o desenvolvimento e a implementacéo de politicas
publicas efetivas, baseadas em evidéncias para a prevencéo e controle do problema e de seus fatores de
risco (BRASIL, 2014). Diante dessas informagdes o0 presente projeto tem por objetivo desenvolver
estratégias de prevencdo de DCNT e promocdo da salde em adolescentes de escolas publicas de
Uruguaiana/RS. O projeto de extensdo "Doencas cronicas ndo transmissiveis na adolescéncia: Agéo de
prevencdo e promocdo da saude’ estd em seu terceiro ano, sendo realizado atuamente no Instituto
Estadual de Educacéo Elisa Ferrari Valls com adolescentes do ensino Médio. As agfes do projeto foram
realizadas em trés (3) etapas previamente definidas. Etapa 1 - Diagnéstico da realidade escolar, Etapa 2-
Diagnostico do perfil dos aunos, Etapa 3- Intervencéo / estratégias com a comunidade escolar. Apos as
trés etapas serd realizada uma avaliacdo das agdes, na qual a comunidade escolar sera questionada sobre
as acOes de promocéo e prevencao realizadas na escola e sobre as mudancas de comportamento a partir
destas. A etapa | identificou que a escola possui aproximadamente 1600 alunos e 90 professores, sendo
gue se constitui em uma escola vinculada ao programa salide na escola, o qual realiza politicas de salide
e educacdo voltadas as criancgas, adolescentes, jovens e adultos da educagéo publica brasileira, bem como
se unem para promover salde e educacdo integral (BRASIL, 2009). Na etapa Il, foram avaliados 358
adolescentes de ambos 0s sexos, sendo que os resultados evidenciaram que 20% dos avaliados
apresentaram excesso de peso, 23% acumulo de gordura abdominal e 20% hipertensdo. Neste contexto,
49% dos adolescentes apresentaram ao menos um fator de risco de doenca cardiovascular. A terceira
etapa foi realizada em diversas agOes. A redlizagdo deste projeto tem despertado o interesse da



comunidade escolar por tratar de um assunto t&o importante que apresenta indicadores assustadores entre
0os adolescentes. Neste sentido, as agles redlizadas sGo de suma importancia por permitir a
conscientizacdo dos professores e dos estudantes sobre a quanto cuidar dos habitos de vida auxilia na
prevencdo das DCNT. Além disso, a possibilidade de capacitacdo da comunidade escolar para o
enfrentamento das DCNT pode contribuir para que a promocgéo da satide.

Palavras-chave: Doencas crénicas ndo transmissiveis; Adolescentes; Promoc¢do da Salde

M odalidade de Participacédo: Iniciacdo Cientifica

DOENCAS CRONICASNAO TRANSMISSIVEISNA ADOLESCENCIA: ACAO DE PREVENCAO
E PROMOCAO DA SAUDE

1 Aluno de graduagdo. cindhymedeiros@gmail.com. Autor principal
2 Docente. susi graup@gmail .com. Orientador

Anaisdo 9° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 21 a 23 de novembro de 2017



0 conhecimento

S
() , Wi\
v x £ 21a 23 de novembro de 2017
b ST . i : Fronteira da Paz
s E 5 Va I a ] 8 rT] d a S Universidade Federal do Pampa
L Campus Santana do Livramento

SALAO INTERNACIONAL DE

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO \‘\ K § 2 ' ; ] f rO ﬂ t e | I’a S
’?’... ~

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ADOLESCENCIA: ACAO DE
PREVENCAO E PROMOGAO DA SAUDE.

1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao patologias que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo caracterizadas por apresentarem longa
duracado e um carater multifatorial (SCHMIDT et al., 2009), sendo que de acordo com
estimativas da Organizagdo Mundial da Saude, as DCNT s&o responsaveis por
aproximadamente 60% das mortes ocorridas no mundo (OMS, 2006), sendo que os
indicadores nacionais apontam valores ainda mais alarmantes, que respondem por
cerca de 72% das causas de morte no Brasil (BRASIL, 2011).

A etiologia das DCNT possui influéncia de diversos fatores de risco, dos quais
a hipertensao, a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade e a intolerancias a glicose
sdo os mais frequentes (BRASIL, 20014). Neste contexto, o Ministério da Saude
criou um Plano de Acdes estratégicas para combater as DCNT no periodo de 2011-
2022, visando preparar o pais para enfrentar e deter essas doencas nos préximos
anos, promovendo o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, baseadas em evidéncias para a prevencado e controle do problema e de
seus fatores de risco (BRASIL, 2014). Com estas medidas o governo pretende ter
uma reducgéo adicional de 2% nas taxas de mortalidade por doengas crbnicas, por
ano, durante os préximos 10 anos, evitando 36 milhées de mortes prematuras até o
ano de 2015.

Nesta perspectiva, conhecer a realidade das criangas e adolescentes pode
gerar subsidios (evidéncias) para que 0s responsaveis possam criar as estratégias
de acéo, especificas para as particularidades da referida populacdo. Diante dessas
informacdes o presente projeto tem por objetivo desenvolver estratégias de
prevencao de DCNT e promogao da saude em adolescentes de escolas publicas de
Uruguaiana/RS.

2. METODOLOGIA

O projeto de extensao “Doencas crénicas nao transmissiveis na adolescéncia:
Acdo de prevengao e promocdo da saude” esta em seu terceiro ano, sendo
realizado atualmente no Instituto Estadual de Educacgdo Elisa Ferrari Valls com
adolescentes do ensino Médio. As agdes do projeto foram realizadas em trés (3)
etapas previamente definidas:

Etapa 1 - Diagndstico da realidade escolar

Esta etapa inicial foi realizada no periodo de margo a abril de 2017, na qual foi
executado um estudo para verificar os aspectos gerais da realidade da escola,
considerando os determinantes em saude da comunidade escolar, quantidade de
alunos e professores da instituicdo, e um estudo do projeto politico pedagédgico da
escola, a fim de conhecer o local e identificar as probleméticas para o planejamento
de futuras agoes.

Etapa 2- Diagndstico do perfil dos alunos

A fim de conhecer o perfil dos alunos da escola foi realizada uma série de avaliagdes
com os estudantes no periodo de maio a junho de 2017, visando identificar possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT, mais especificamente risco



cardiovascular. Esses dados serviram de paradmetros para as problematizacdes
entre a comunidade escolar, propondo possiveis agdes para intervir nessa realidade.
Dentre as medidas avaliadas estdo o Indice de Massa Corporal (IMC), a pressao
arterial, circunferéncia abdominal, relagéo cintura estatura e relagao cintura-quadril,
para as quais foram utilizados os seguintes materiais: fita métrica, balancga digital,
estetoscopio e esfigmomandmetro digital.

Etapa 3- Intervencgéo / estratégias com a comunidade escolar

Ap6s todos os dados levantados, no periodo de julho a setembro de 2017, os
mesmos foram demonstrados e problematizados entre a comunidade escolar, a fim
de criar estratégias de prevencao para o trabalho em saude e modificar possiveis
realidades encontradas.

Foi construido um cronograma de acdes para os professores, alunos e familiares,
constituido de atividades semanais, seguindo os objetivos especificos do projeto.
Este processo de capacitacdo inclui seminarios, oficinas, palestras com varios
profissionais da saude, a fim de que a comunidade escolar possa ser multiplicadora
dos temas em saude, bem como agentes ativos no processo de construgdo de
acoes envolvendo educacao e saude na escola.

Apo6s as trés etapas sera realizada uma avaliacdo das agdes, na qual a
comunidade escolar sera questionada sobre as acgdes de promogao e prevencao
realizadas na escola e sobre as mudancgas de comportamento a partir destas.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A etapa | identificou que a escola possui aproximadamente 1600 alunos e 90
professores, sendo que se constitui em uma escola vinculada ao programa saude na
escola, o qual realiza politicas de saude e educagado voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira, bem como se unem
para promover saude e educacao integral (BRASIL, 2009).

Na etapa Il, foram avaliados 358 adolescentes de ambos os sexos, sendo que
os resultados evidenciaram que 20% dos avaliados apresentaram excesso de peso,
23% acumulo de gordura abdominal e 20% hipertensdo. Neste contexto, 49% dos
adolescentes apresentaram ao menos um fator de risco de doenca cardiovascular.

Dados epidemioldgicos revelam que o aumento no peso dos adolescentes
esta associado a um desequilibrio no balan¢o entre o conteudo alimentar e o gasto
de energia, causando um impacto sobre a saude dos mesmos (JACOBSON et
al.,1998).

Os valores de excesso de peso nos adolescentes do presente estudo sao
semelhantes aos apresentados em um estudo de revisdo sistematica sobre o
excesso de peso de adolescentes brasileiros, no qual os indicadores oscilaram entre
4% a 31%, com mais de 60% dos estudos apresentando prevaléncias superiores a
15% (ARAUJO et al., 2007).

Considerando os valores de hipertensdo, um estudo realizado com
adolescentes de Uruguaiana/RS, evidenciou valores semelhantes de pressao arterial
elevada aos encontrados entre os alunos avaliados no projeto, sendo que a pressao
arterial elevada este associada significativamente com o sobrepeso e com a
obesidade (BERGMANN et al., 2015).

As elevadas prevaléncias de fatores de risco de DCNT pode estar
relacionadas com o avango tecnolégico nas ultimas décadas, nos quais criangas e
adolescentes tornaram-se menos ativos fisicamente, o que contribui para o aumento



da frequéncia de sobrepeso e obesidade nesses grupos (MAURIELLO et al., 2007;
REY, RODRIGUEZ; MORENO, 2008).

A terceira etapa foi realizada em diversas agdes. Primeiramente foi feito um
folder informativo para divulgar para os professores e alunos os resultados obtidos
na coleta, no qual foram apresentadas algumas informacdes relativas as avaliacoes
realizadas (Figura 1), a fim de sensibilizar a comunidade escolar frente aos
resultados.
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Figura 1. Folder Informativo com os resultados obtidos na coleta.

Esta acédo de sensibilizagdo ocorreu para que o modelo participativo fosse
viavel, pois para isso é importante partir das pessoas, ir até elas, conhecer a sua
realidade, sendo que o primeiro requisito para que a comunidade comece a se
envolver em acdes € que as mensagens recebidas ndo sejam alheias ou estranhas,
e sim, que as sintam e se reconhegcam nelas (IPEA, 1989).

Logo foi feita uma reunidao com os professores, apresentando os resultados
preliminares da escola, bem como, convidando para uma palestra/capacitagdo que
seria realizada com o intuito de ensinar formas de abordar as DCNT durante as
aulas. Neste contexto, foi realizado no final de agosto de 2017 o “Curso de
Formacdo de Professores — Programa Movimente” (Figura 2) no qual uma
professora da Universidade Federal de Santa Catarina ministrou uma capacitagéo
para os professores que estavam presentes.
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Figura 2. Materiais de apoio fornecidos pelo Programa Movimente.



Este encontro foi extremamente proveitoso pelo envolvimento e interesse dos
professores presentes, sendo que a maioria ja desenvolve alguma acdo em saude
na escola. Entretanto, € necessario destacar a baixa adesédo dos professores, pois
contamos com a participacao de 10% do total de professores que esperavamos, o
que pode estar relacionado aos fatos politicos atuais nos quais os professores tém
realizado paralizagdes e greve em virtude do parcelamento dos salarios (AGENCIA
BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com o planejamento, séo realizadas acdes de educacdo em
saude com os alunos, dando orientagdes para a prevencado de DCNT, trabalhando
as principais causas da obesidade e a importancia da boa alimentagdo e da pratica
de atividades fisicas. Juntamente com a distribuicdo dos folders sdo colocados
cartazes na escola, para que toda a comunidade possa ler (Figura 3).
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Figura 3. Folder sobre obeS|dade dIStrIbUIdO para os alunos e fixado na escola.

Os programas ou atividades de promocdo da saude sdo extremamente
importantes nas atividades dirigidas a transformagdo dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e promovendo uma modificacdo na sua
maneira de pensar e agir e tendem a concentrar-se em componentes educativos,
primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudanca
(NAHAS, 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste projeto tem despertado o interesse da comunidade escolar
por tratar de um assunto tdo importante que apresenta indicadores assustadores
entre os adolescentes. Neste sentido, as agdes realizadas sao de suma importancia
por permitir a conscientizagcdo dos professores e dos estudantes sobre a quanto
cuidar dos habitos de vida auxilia na prevencao das DCNT.

Além disso, a possibilidade de capacitagdo da comunidade escolar para o
enfrentamento das DCNT pode contribuir para que a promog¢éao da saude seja um
tema transversal que possibilite levar para fora dos “portdes” da escola a educacgéao
em saude.
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